Transferências inter-hospitalares de doentes críticos by Silva, Norberto & Martins, Matilde
TRANSFERÊNCIAS INTER- HOSPITALARES DE DOENTES CRÍTICOS 
A experiência da UCI I HDB, SA 
NORBERTO SILVA:, MAffiDE MARTINS 
INTRODUÇÃO: 
A decisão da equipe de acompanhamento do doente e tipo de transporte é uma das decisões mais sensiveis no transporte de doentes, sejam eles mais ou menos críticos. A 
escassez de recursos humanos, essencialmente de pessoal médico, leva com frequência a descurar este problema. Ê importante e desejável que esta decisão possa ser tomada com 
base em dados clínicos objectivos que permitam maior rigor nesta decisão. Neste sentido, este estudo foi elaborado para dar a conhecer a realidade das transferências inter-
hospitalares dos doentes realizadas na U.C.I.,H.D.B.,S.A. 
OBJECTIVOS: 
Descrever a casuística das transferências inter-hospitalares de doentes críticos da U.C.I. do H.D.B.,S.A 
Apresentar a realidade das transferências inter-hospitalares dos doentes da U.C.I. do H.D.B.,S.A 
Promover uma reflexão crítica sobre as transferências inter-hospitalares. 
PARTICIPANTES E MÉTODO: 
Estudo exploratório, prospectivo, realizado na UCI,HDB,SA, no período de 01 de Maryo de 2004 a 30 de Setembro de 2004, procedendo ao registo de todos os doentes 
transferidos durante este período, monitorizando os parâmetros: 5o; i~e; diagnóstico; motivo da transferência; especialidade que transfere; hospital de destino; tipo de 
acompanhamento; tipo de transporte; carácter da transferência e score de risco de transporte (permite através de parâmetros fisiológicos e terapêuticos decidir da necessidade de 
acompanhamento do doente por enfermeiro, por enfermeiro e médico ou mesmo qual o tipo de transporte a utilizar, estando definido que doentes com score ;::: 7 pontos, devem 
ter acompanhamento de médico+ enfermeiro e se a duração prevista do transporte for> 1 hora o doente deve ser helitransportado). São apresentados alguns gráficos relativos a 
este estudo. 
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Gráfico 7 - Distn"buiç!l.o doo doentes transfmidoo com acompnnhmncnto 
de enfermeiro c médico relacio!llldos com 011 BCOIW de risco 
CONCLUSÕES' 
O estudo realizou-se desde 1 de Março de 2004 a 30 de Setembro de 2004; 
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Gráfico 5 - DiW!."buiçl!o du tmnsfCfênci:as cm 
rela'fllO no score de risço de tmnsportc 
Gráfico 8- Distn"buiç!l.o das lrnnllfcri!:lcias realimdas por 
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A amostra foi de 69 doentes. dos quais 28 são do sexo feminino e 41 do sexo masculino; 
A media de idades dos doentes transferidos foi de 69 anos; A idade mínima foi de 21 anos e a idade máxima foi de 93 anos; 
A especialidade de medicina interna foi responsável por 92,8% das transferências; 
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Gráfico 3 - Di!l!ribuíçiio das tmnsferências relalivwncntc ii 
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Gráfico 6- Distribuiç!l.o dos docnteg lransferidos com ncompllllhnmcnto d(! 
cnfennciro rehlcionados com oo Bcoros de rifCO de trnnsporte. 
Gráfico 9- Di!l!ribuiç!l.o dos dOllntC9/score do 
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A inexistência da especialidade de cardiologia justificou 51,2% das transferências; A inexistência de cuidados intensivos determinou 8,7% das transferências; A inexistência de neurologia 
motivou 4,3% das transferências. A necessidade de colocação de pace-maker justificou 17,4o/odas transferências; Os cateterismos/ angioplastias motivamm 16% das transferências; 
O Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da RCgua, foi o hospital de destino de 37,7% doentes; 
Os doentes transferidos distribuírem-se na escala descore de risco entre os 2 -16 pontos, sendo a media de 6,99 pontos; 
Os enfermeiros acompanharam, sem médico, 76,8% dos doentes, com scores de 2 a 11 pontos, sendo a média de 6,09 pontos. Saliente-se no entanto que 62,2% dos doentes com scores de risco 2: 7 
pontos (que justifica acompanhamento medico) tiveram acompanhamento só de enfermeiro; 
20,2% dos doentes com scorcs entre 5 - 16 pontos (média de 9,94 pontos), tivemm acompanhamento de enfermeiro+ medico. Saliente-se que segundo a estratificação só scores 2: 7 pont_os 
determinam acompanhamento médico; 
Das transferências realizadas,43,5% foram programadas e 56,5% consideradas urgentes; 
j}1~~fgb~lfi o meio de transporte de 89,9% dos doentes; 10,1% foram helitransportados; 
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